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Introducción 
Las pastas dentales, los polvos y cepillos dentales con carbón activado, son productos de higiene bucal que han 
surgido rápidamente en el mercado. Pueden comprarse por internet y también en venta en Farmacias locales y 
según se afirma, estos productos eliminan las manchas extrínsecas y también pueden producir blanqueamiento 
dental (1). 
Los pacientes, los clínicos e investigadores han demostrado preocupación por el efecto de blanqueamiento 
dental, debido al riesgo de pérdida de esmalte dental al conocer que este producto es poroso y la decepción de 
los pacientes si no logran los resultados cosméticos deseados (1-3). El propósito de este artículo es proporcionar 
una visión actual sobre el conocimiento y la compresión de los productos a base de carbón. 
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Manchas extrínsecas. 
Las manchas extrínsecas se clasifican según su mecanismo de actuación: 
Tipo 1 (N1): Es uno de los más estudiados y que más levanta controversia. El cromógeno se une con la superficie 
dentaria, gracias a la biopelícula para provocar la decoloración, los cromógenos orgánicos que están en la saliva 
son absorbidos por el esmalte con una combinación de fuerzas cortas y de largo alcance, estas fuerzas 
electroestáticas son las que predominan porque el esmalte tiene carga negativa, la cual hace que resulte la 
adhesión selectiva de proteínas, la adhesión se produce a través de puentes de calcio, algunos alimentos y 
bebidas, como el té, café y vino son causantes de este tipo de manchas (4). 
Tipo 2 (N2):  Se produce cuando el cromógeno cambia el color después de la unión al diente, el cambio de color 
es el resultado de cualquier acumulación adicional o modificación química de proteínas de la biopelícula, suelen 
ser manchas con color amarillento, en áreas proximales de los dientes y con el paso de tiempo se vuelven más 
amarronadas, este grupo engloba aquellas manchas por alimentos y del tabaco que han estado en contacto con 
la superficie dentaria en forma prolongada, no se sabe científicamente porque este tipo de mancha son más 
difíciles de eliminar (4). 
Tipo 3 (N3): Son las llamadas manchas indirectas, los materiales transparentes o incoloros se unen al diente y 
sufren una reacción química produciendo la mancha, el ejemplo más resaltante de este tipo de manchas es el 
oscurecimiento de alimentos con carbohidratos y azúcares tales como la manzana y las patatas, otro producto 
que producen estas manchas son algunos agentes terapéuticos como el fluoruro de estaño, muy ampliamente 
utilizado en pastas dentales (4). 
Otra clasificación aceptada, pueden tratarse de metálicas o no metálicas, las primeras están asociados por la 
exposición de sales metálicas, por ejemplo, personas que acuden a la clínica con tinción de color negro por 
consumir suplementos de hierro o trabajan con este mineral, algunos enjuagatorios bucales generan manchas 
verdes por su contenido con cobre. En cuanto a las manchas no metálicas, generalmente la etiología incluye la 
dieta, bebidas, y pacientes tratados con enjuagues con clorhexidina (4). 
El uso de técnicas blanqueadoras ha traído mucho interés entre los odontólogos y pacientes, pero en los últimos 
años los fabricantes han formulado pastas blanqueadoras, y en estos momentos las que están de moda son las 
pastas con carbón activado, anunciando sus propiedades antibacterianas, antisépticas y un efecto blanqueador 
(3,4). 
Erosión Dental. 
La erosión dental es la pérdida progresiva e irreversible de la estructura dentaria por medios químicos que no 
involucra la acción de microorganismos, los factores que producen erosión dental pueden ser intrínsecos y 
extrínsecos, dentro de los factores extrínsecos están las pastas blanqueadoras en cuya composición no solo se 
encuentran presentes agentes abrasivos sino también sustancias blanqueadoras como el peróxido de hidrogeno 
o carbamida (5). 
La evidencia científica sobre el uso de pastas dentales con sustancias blanqueadoras demuestra que tienen un 
efecto sobre la superficie del esmalte, indicando que puede ocasionar una respuesta en la estructura química con 
pérdida de sales de calcio (3-5). 
Productos con base Carbón Activado. 
Uno de los productos más cotizados en el mercado mundial es el carbón activado, en el campo de la odontología 
se ha vuelto de moda su uso en pastas dentales, polvos y cepillos dentales en base al carbón activado. Este es 
un material que posee una estructura altamente porosa, es preparado artificialmente de un proceso de 
carbonización, para que exhiba un mayor grado de porosidad. Después de su activación incrementa su área de 
superficie hasta 300 veces debido a la formación de poros internos en diferentes dimensiones (2,3). 
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La Administración de Drogas y Alimentos (FDA) ha aprobado el carbón activado para muchos problemas de 
salud respaldados por evidencias científicas, por ejemplo en descontaminación gastrointestinal en pacientes que 
han ingerido sustancias peligrosas, sin embargo se debe tomar solo bajo el consejo de un centro médico de 
control de envenenamiento, un médico o el personal de la sala de emergencias, ya que  puede producir 
irritaciones en la piel, en los ojos, irritaciones de las membranas de las mucosas y los pulmones. La Asociación 
Dental Americana (ADA) no ha aprobado ningún producto que tenga en su fórmula carbón activo para la salud 
bucodental (2, 3, 6). 
A medidos del 2017, se buscó estudios con evidencias científicas sobre la efectividad y seguridad de pastas de 
carbón activado, de 118 artículos potencialmente elegibles, 3 estudios informaron resultados perjudiciales como 
el aumento de caries dental, abrasión dental, y un estudio indico que el cepillado con carbón activado no tuvo 
efectos adversos en la higiene bucodental, un tercio de las pastas de carbón contenían en su fórmula arcilla de 
bentonita, y uno contenía hojas de betel, las publicaciones en internet incluían afirmaciones terapéuticas sin 
fundamentos como, ser antibacteriana, anti fúngica, antiviral, o hasta que remineralizaban las estructuras 
dentales. Se concluyó que las revisiones literarias eran insuficientes clínicamente para llegar a la conclusión que 
las pastas sean efectivas y seguras (1, 2). 
En ese mismo año, se añadió 2 breves reseñas de artículos sobre la pasta de carbón que se pronuncia, no 
aceptable por la Accepted Dental Remedies (ADR) y The Council on Dental Therapeutics. Ambos artículos se 
publicaron en Journal Of The American Dental Association (JADA) hace más de 70 años. El consejo concluyó 
que, en las experiencias clínicas, las partículas de carbón se impregnaron en el tejido de la encía y produjeron 
una línea azulada cerca del margen, que solo podía removerse por medios quirúrgicos (3).  
Otro producto estudiado por el consejo fue la goma de mascar que contenía carbón activado en su composición, 
que en las publicidades recomendaban mascar ese chicle, y así sentir de inmediato la boca más suave, 
mencionaban que este producto remueve las manchas producidas por el tabaco. Para el consejo las evidencias 
demostradas, el ingrediente y la goma de mascar eran totalmente deficiente, hay muchas razones para sospechar 
que el uso puede ser perjudicial a la salud bucal de las personas, la goma contiene una gran cantidad de azúcar, 
y la incorporación del carbón no demuestra los beneficios deseables en el efecto de limpieza bucal (3). 
A mediados del 2018, se buscó la eficacia de las pastas dentales de diferentes compuestos; el carbón activado, 
peróxido de hidrogeno, covarina azul, y micro perlas, y los resultados in vitro demostraron que el de mejor 
rendimiento en cuanto a blanqueamiento se obtuvo con las micro perlas, seguido del peróxido de hidrógeno y 
covarina azul, y que las pastas con carbón activado demostraron bajo rendimiento (7). 
El efecto blanqueador del carbón activado se basa en su alta capacidad para absorber y retener los cromóforos 
en la cavidad oral, el carbón activado es altamente poroso y tiene un área de superficie extremadamente alta, 
pero revisiones realizadas a este posible agente de blanqueamiento no tiene pruebas científicas, el 96% de las 
pastas de dientes de carbón activado disponibles en el mercado afirman que blanquean efectivamente los dientes 
en sus materiales de comercialización (7). 
Varios estudios han encontrado que bacterias cariogénicas y periodontopáticas pueden ser transmitidas por 
medio de cepillos e hilo dentales. El cepillo de dientes puede albergar variedades de microorganismos, se 
demostró que Aggregatibacter  actinomycetemcomitans y el virus del herpes simple tipo I, sobreviven al menos 
3 días en cepillos de dientes, y Enterobacter cloacae podría sobrevivir 16 días (8). 
Se ha llegado a introducir al mercado y son menos populares los cepillos dentales con carbón, las cerdas son de 
color negro y se preparan mezclando carbón de binchotan, esta se obtiene de un tipo de robles japoneses más 
conocido como carbón blanco y cerdas de nylon. Los fabricantes resaltaron las propiedades antimicrobianas, lo 
que resulta en menor contaminación bacteriana. Se ha comprobado que el carbón activado elimina bacterias 
como Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli de sistemas de agua dulce y potable. El carbón tiene la 
propiedad de ser absorbente, neutralizar las toxinas y gases nocivos (8). 
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En un ensayo clínico realizado en el 2019, se comparó la eliminación de placa y el desgaste de las cerdas 
infundidas con carbón y por otra parte cepillos con cerdas de nylon. Fueron 25 participantes que cumplían los 
criterios de inclusión, se dividieron en dos grupos, se recomendó el cepillado dental dos veces al día durante 2 
minutos, después de cada comida, y luego de 6 semanas del ensayo clínico, se concluyó que las cerdas infundidas 
con carbón activo demostraron menos desgaste de las cerdas y más remoción de placa en comparación con las 
cerdas de nylon (9).  
Debido a su gran poder de adsorción, el carbón activo ha sido empleado con eficacia en la eliminación de 
herbicidas, metales pesados y pesticidas organoclorados del agua, sin embargo, no servía para los estudios donde 
buscaban la efectividad de nuevas alternativas de higiene dental, pues dejaría teñida de negro la superficie 
bucodental, añadiendo un problema más. El uso de carbón era una forma tradicional de limpieza de los dientes 
antes de la existencia de los dentífricos y hoy se ha convertido en una moda "naturista" de la "vida sana” (10, 
11). 
 
Conclusión  
Las cremas dentales con carbón activo no tienen un aval científico que respalde que tiene la capacidad de 
eliminar manchas extrínsecas e intrínsecas, estudios de diferentes compuestos que se encuentran en cremas 
dentales, demostraron que el de mejor rendimiento de blanqueamiento fueron las micro perlas, seguido el 
peróxido de hidrógeno y covarina azul, pero las cremas dentales con carbón activo demostraron baja capacidad 
en eliminación de manchas superficiales.  
La Asociación Dental Americana (ADA) no ha aprobado ningún producto que tenga en su fórmula carbón activo 
para la salud bucodental. Sin embargo, los cepillos dentales con carbón activo demostraron ser efectivos en un 
nuevo producto para prevenir la contaminación bacteriana. 
Los odontólogos deben recomendar a sus pacientes, tener cuidado al usar pastas dentales a base de carbón, no 
hay evidencias de que las pastas dentales con carbón sean seguras o efectivas, se debe recomendar solo 
productos dentales que proveen seguridad y eficacia. 
Desde un punto de vista práctico, es importante analizar la eficacia de estas pastas no solo mediante los métodos 
de laboratorio estándar sino también verificar que el rendimiento del blanqueamiento de estas cremas dentales 
sea visiblemente perceptible para los pacientes y profesionales, incluso si estos métodos son más subjetivos que 
los métodos instrumentales con espectrofotómetros y colorímetros.  
El establecimiento del rendimiento de blanqueamiento dental de las cremas dentales contribuirá a una mejor 
compresión de las ventajas y limitaciones, y proporcionará a los pacientes y a los profesionales dentales la 
capacidad de seleccionar críticamente un producto que sea mejor para ellos, en función de los resultados 
científicos y sin el riesgo de ser engañados por anuncios comerciales que prometen resultados inalcanzables, se 
necesitan estudios a mayor escala y bien diseñados para establecer evidencia concluyente. 
El diagnostico, debe ocupar la parte más importante en el tratamiento, junto al plan preventivo. Las citas 
periódicas y la adhesión del paciente al tratamiento, constituyen los pilares fundamentales para mantener el 
estado de salud. Sin diagnóstico certero no hay tratamiento eficaz, caso contrario se transformará en un juego 
de azar en que podemos acertar o no en la terapia adecuada. 
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